
PEŁNOMOCNICTWO

DO UDZIAŁU W WALNYM ZGROMADZENIU CZŁONKÓW
SML-W DEMOKRATA W OSTROŁĘCE

Ja, niżej podpisany/a ............................................................................................. 

Członek SML-W DEMOKRATA w Ostrołęce, PESEL(nieobowiązkowy) ………………..............

Zamieszkały ..........................................................................................................

udzielam pełnomocnictwa Panu/i* ........................................................................... 

zamieszkałemu/ej w ............................................................................................ 

legitymującym/ą  się  dowodem  osobistym  seria  ............  nr  ......................  wydanym 
przez ................................................................................ 

lub innym dokumentem ze zdjęciem stwierdzającym tożsamość, 

tj. ...................................................................................................................... 

do:

1) udziału,  w  moim  imieniu  w  Walnym  Zgromadzeniu  Członków  SML-W  DEMOKRATA, 
zwołanego  przez  Zarząd  Spółdzielni  na  dzień  5  sierpnia  2022  r.  na  godz.  1800 w 
Sali konferencyjnej Spółdzielni Mieszkaniowej „Prądzyńskiego” przy ul. Prądzyńskiego 23, 
klatka 4.

2) głosowania  w  moim  imieniu  we  wszystkich  sprawach,  objętych  porządkiem  obrad 
Walnego Zgromadzenia,

3) składania  podczas  Walnego  Zgromadzenia,  w  moim  imieniu  wszelkich  wniosków, 
wyjaśnień.

............................................................................
(data i czytelny podpis członka SML-W DEMOKRATA w Ostrołęce) 

............................................................
(czytelny podpis Pełnomocnika) 

* Pełnomocnik nie może zastępować więcej niż jednego członka


